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СЛЕДСТВИЕ, КОМОРБИДНОСТ ИЛИ СЛУЧАЙНОСТ
Депресивните разстройства често съпътстват зависимостта към психоактивни веще-
ства. Целта на тази статия е да се изследва типът връзка между депресията и зависимост-
та към вещества. Например някои изследвания сочат, че депресивните разстройства се 
явяват предиктор за зависимост към вещества и предшестват самата зависимост. Според 
други изследвания връзката е противоположна – депресивните разстройства се появяват 
вследствие на злоупотреба с вещества. Третият обяснителен модел се основава върху теза-
та, че между депресията и зависимостта към вещества няма каузална връзка и че тези две 
разстройства са причинени от някакъв общ „трети“ фактор“. В заключение са отправени 
препоръки за бъдещи по-широки изследвания на връзката между депресията и зависи-
мостта към вещества с цел повишаване на ефективността на превенцията и терапията на 
тези две разстройства.
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Petar Valkov. DEPRESSION AND SUBSTANCE ABUSE DISORDERS: CAUSE, 
CONSEQUENCE, COMORBIDITY OR COINCIDENCE 
Depressive disorders commonly co-occur with substance use disorders. In this article, 
different types of relationship between depression and substance use disorders are reviewed. 
For example, some researches show that depressive disorder is a predictor for substance use 
disorder and precede the substance abuse. According to other researchers however, depressive 
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disorders induced by substance use/abuse. Third explanatory model insists that there’s no causal 
relationship between these two types of disorders and that they both are rather caused by some 
„third“ factor. Lastly, it is highly recommended more prospective investigations of relationships 
between depression and substance use disorders to be done, in order to improve prevention and 
therapy of these disorders. 
Keywords: Depressive disorder, dysthymia, psychoactive substance, addiction, comorbidity
Психичните разстройства са отговорни за около 14% от всички болести в 
света, като най-голям дял от тях имат депресивните разстройства и разстрой-
ствата, свързани с употреба на алкохол (Prince и съавт., 2007). Рисковата упо-
треба на алкохол и депресията са сред 10-те водещи причини за увреждания 
и ранна смъртност в световен мащаб.
Разстройствата, свързани с употреба на психоактивни вещества (ПАВ) и 
други психични разстройства, са изключително коморбидни както сред об-
щото население, така и сред пациентите, включени в терапевтични програми 
(Buckley, Brown, 2006; Compton и съавт., 2007; Conway и съавт., 2007). Тази 
висока коморбидност повдига важни научни и клинични въпроси за етиоло-
гията, превенцията и лечението на тези разстройства. 
Депресивните симптоми са сред характеристиките, които най-много са 
свързани със злоупотребата и зависимостта към ПАВ. Пациентите с раз-
стройства, свързани с употреба на вещества, често се оплакват от симптоми 
на депресия и колебания в настроението.
Резултатите от лонгитюдното изследване на Крум и сътр., проведено 
в САЩ, показва, че наличието на депресивно настроение през детството е 
предиктор за ранно начало на употреба на алкохол сред момчетата (Crum и 
съавт., 2008). В друго изследване също се установява зависимостта между 
депресивните симптоми в ранна възраст и употребата на ПАВ през юноше-
ските години (Wu и съавт., 2008), но в него се обръща специално внимание 
на взаимовръзката между нивото на депресивните симптоми и прогресията 
в употребата на вещества (например преминаване от употреба на едно към 
повече вещества или от употреба на легални вещества към употреба на неле-
гални наркотици). 
Данни от лонгитюдни изследвания разкриват, че тези, които са прежи-
вели депресия през предходните месеци, са имали по-висока вероятност да 
започнат да злоупотребяват с хероин или други наркотици и резултатът от 
лечението е бил като цяло по-лош (Teesson и съавт., 2008).
Тежката депресия се среща от два до четири пъти по-често сред хората 
с алкохолна или друга зависимост, отколкото в общата популация (Compton, 
Thomas, Stinson, Grant, 2007; Hasin, Stinson, Ogburn, Grant, 2007), засягайки 
30-45% от хората, които търсят лечение от зависимости към психоактивни 
вещества (Grant и съавт., 2004). 
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Депресията често не се диагностицира и лекува подобаващо и това води 
като цяло до по-ниска ефективност в лечението на зависимостите към ве-
щества. Една от причините е, че сравнително малко клиники за лечение на 
зависимости разполагат с достатъчно квалифициран и подготвен персонал, 
който да диагностицира и лекува коморбидни състояния. Според едно на-
ционално изследване в САЩ по-малко от 7% от лицата с коморбидни пси-
хични разстройства, които се лекуват от зависимост към ПАВ, са били из-
следвани за наличие на психични разстройства или са получили подходящо 
лечение (Watkins, Burnam, Kung, Paddock, 2001). Нелекувани, афективните 
разстройства, в това число депресията и дистимията, представляват водеща 
причина за инвалидизация и намалено качество на живот. В сравнение с ли-
цата, страдащи само от депресия или само от зависимост към алкохол или 
наркотици, хората с коморбидни разстройства преживяват по-голяма степен 
на увреждане (Kirchner et al., 2002), престоят им в клиниките за лечение 
на зависимости е по-кратък и има по-голям риск от рецидив (Compton III, 
Cottler, Jacobs, Ben-Abdallah, Spitznagel, 2003).
Коморбидност
Централен проблем на всяка категориална класификация на разстрой-
ствата е феноменът „коморбидност“. Понятието е въведено от Feinstein (1970) 
и предполага, че лицето, диагностицирано с някакво определено разстрой-
ство (Index disease), в допълнение притежава още и други разстройства (цит. 
по Huber, 2008). Терминът „двойна диагноза“ се отнася по-конкретно към 
едновременното наличие на разстройство, свързано с ПАВ, и някакво друго 
психично разстройство. 
Напоследък в литературата, вследствие на комбиниране на тези две поня-
тия, се срещат две нови определения: хомотипична коморбидност (homotypic 
comorbidity) – еднновременно наличие на разстройства от една и съща диаг-
ностична група (напр. разстройства, свързани със зависимост към седативи и 
към алкохол), и хетеротипична коморбидност (heterotypic comorbidity) – на-
личие на две разстройства от различни диагностични групи (напр. разстрой-
ство, свързано с употребата на алкохол, и депресивно разстройство) (Angold 
и съавт., 1999). В Таблица 1 са представени най-честите случаи на коморбид-
ност сред 72 000 пациенти в Германия1.
1 Данни на BARMER-Daten (2007), Здравноосигуретелна каса в Германия.
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44.5 18.5 39.0 14.5 9.0
Зависимост 
към дрога
37.3 13.7 46.8 18.3 19.0
Комбинирана 
зависимост
33.5 14.6 50.7 22.5 18.6
Защо коморбидността има значение? Първо, тя е по-скоро правило, а 
не изключение при психичните разстройства. Ако се игнорират коморбид-
ните разстройства и се изследва само едно психично разстройство, може да 
се сбъркат симптомите на изследваното психично разстройство с тези на 
коморбидното състояние (Kessler, 1996). Второ, лицата с коморбидни пси-
хични разстройства често показват по-лоши резултати при лечение. Болестта 
им протича по-тежко с течение на времето (Kessler, 1996; Kavanagh, Mueser, 
Baker, 2003). Това вероятно се дължи, от една страна, на недиагностициране-
то и нелекуването на коморбидните разстройства, а от друга страна – лицата 
с повече от едно психично разстройство се лекуват по-трудно. Например при 
хората, чиято депресия е причинена от алкохолна зависимост, лечението на 
зависимостта им към алкохола може да облекчи депресивната симптоматика 
(Schuckit и съавт., 1997). Ако обаче зависимостта към алкохол е причинена 
от „самолечение“ на депресията, тогава по-голям ефект ще има, ако в лече-
нието на депресията се включат антидепресанти. Трето, разбирането защо 
различните разстройства се появяват заедно с други може много да допринесе 
за превенцията. Така например, ако се идентифицират лицата с тревожни и 
депресивни разстройства, специалистите могат своевременно да се намесят, 
за да се намали употребата на алкохол и други наркотици, преди да се развие 
злоупотреба и зависимост.
Депресия
Депресията е психично разстройство с емоционални, когнитивни, психо-
логични и поведенчески симптоми и представлява един от най-значителните 
проблеми на психичното здраве днес. Депресията условно може да се класи-
фицира в две големи категории: депресивен епизод и дистимия. Принципните 
разлики между депресивния епизод и дистимията са тежестта и хроничност-
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та. Депресивният епизод е по-тежък и се характеризира с отделни тежки де-
пресивни епизоди, докато дистимията е не толкова тежка, но има хроничен 
характер. Тези две разстройства не се изключват взаимно; депресивният епи-
зод, наложен върху хроничното протичане на дистимията се определя като 
двойна депресия (Cardemil, 2002).
Съгласно Международната класификация на болестите (МКБ-10) де-
пресивният епизод е състояние, характеризиращо се с понижено настрое-
ние, намалена енергия и спад на активността. Способността за изживяване 
на удоволствие, интересите и концентрацията са отслабени и често е налице 
силна умора дори след минимално усилие. Сънят обикновено е нарушен, а 
апетитът – намален. Самооценката почти винаги е понижена, често е налице 
неувереност в себе си и дори при лек епизод – известни мисли за виновност 
и безполезност. Пониженото настроение варира слабо от ден на ден, обик-
новено не се влияе от обстоятелствата и може да бъде придружено от т.нар. 
соматични симптоми като загуба на интерес към околния свят, невъзможност 
да се изпитва удоволствие, събуждане сутрин няколко часа преди обичайното 
време, по-изразена потиснатост сутрин, изразена психомоторна забавеност 
или тревожност, загуба на апетит, отслабване на тегло и загуба на либидо. В 
зависимост от броя на тежестта на симптомите депресивният епизод може да 
бъде уточнен като лек, умерен или тежък. Диагнозата „депресивен епизод“ се 
поставя, ако най-малко два или три от гореизброените симптоми продължават 
повече от две седмици, засягат всекидневното функциониране на човека и 
оказват негативно влияние върху него или върху околните.  
Дистимията (според МКБ-10: „депресивно личностово разстройство“; 
в миналото – „депресивна личност“, „депресивна невроза“ или „характеро-
логична депресия“) е разстройство, характеризиращо се с леко изразено де-
пресивно настроение в продължение на две или повече години със случайни 
периоди на „благополучие“, които рядко траят повече от няколко седмици. 
Пациентите, спадащи в тази категория, не покриват критериите за депресивно 
разстройство и в допълнение към пониженото настроение е необходимо да са 
налице поне три от следните други симптоми (МКБ-10):
 редуцирана енергия или активност;
 инсомния;
 загуба на самочувствие или чувство за неадекватност;
 трудности в концентрацията;
 честа плачливост;
 загуба на интереси от или удоволствие от секс и други приятни зани-
мания; 
 усещане за безнадеждност или отчаяние;
 осъзнаване на неспособност за справяне с рутинните дейности на еже-
дневието;




Пациентите с дистимия през по-голямата част от времето се представят 
като без настроение, тъжни, анхедоници, с чувство за неадекватност, но по-
някога също като изискващи и оплакващи се, свръхкритични към себе си и в 
същото време укоряващи другите. Като следствие дистимиците не са особено 
социабилни и техните връзки често не са нито стабилни, нито емпатични. В 
повечето случаи е трудно да се определи правилно началото на разстройство-
то. Пациентите имат чувството, че винаги са били в това състояние, че то е 
„вградено“ в тяхното същество още от детството им. Макар и да бъде диагно-
стицирана на по-късен етап от живота, за дистимията е характерно ранното 
начало и според някои автори терминът трябва да се отнася единствено за 
случаите с ранно начало или като отделно състояние, или като хронично под-
прагово настроение, или дори като състояние на темперамента (Akiskal, Judd, 
Gillin, Lemmi, 1997).
Те са замислени, не много общителни, песимистични. Под влиянието на 
незначителни стресори в постпубертета, в продължение на не по-малко от
2 години, при тях възникват периоди на депресивно настроение. Междинните 
периоди на нормално настроение рядко продължават повече от няколко седми-
ци. Цялостното настроение на личността е оцветено със субдепресия. Обаче 
нивото на депресията е по-ниско, отколкото при рекурентното разстройство.
Типът на личностите, при които възниква дистимия, може да бъде по-пра-
вилно наречен конситуционално-депресивен (Самохвалов, 2002). Тези черти 
се проявяват още в детството и в пубертета като реакция на всяко затрудне-
ние, а по-късно и ендогенно. 
Дистимията също се асоциира с употреба/зависимост към ПАВ. Ранно-
то начало на дистимията (още към 9-годишна възраст) се свързва с по-чести 
случаи на злоупотреба с вещества и представлява по-лоша прогноза при лече-
нието на зависимост към ПАВ (Klein и съавт., 1988).
Депресия и зависимост към вещества
Цитираните дотук изследвания показват недвусмислено наличието на 
връзка между употребата на ПАВ и психичните разстройства. Тъй като тази 
връзка е по-силна, отколкото би се очаквало при „проста случайност“, необ-
ходимо е да се изследват възможните причини за нея. 
Въз основа на направения теоретичен анализ на изследванията през по-
следните години могат да се разграничат четири различни причини за връзка-
та между депресията и зависимостта към ПАВ: 
– Първо, наличието на депресивно разстройство може да причини или 
да улесни появата на зависимост към ПАВ.
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– Второ, разстройствата, свързани с употреба на ПАВ, могат да причи-
нят други психични разстройства (напр. депресия).
– Трето, факторите, които причиняват разстройства, свързани с употре-
ба на ПАВ, и други психични разстройства (тревожност, депресия) са 
едни и същи.
– Четвърто, факторите, свързани с извадката, избора на инструментари-
ум за диагностика, изследване и анализ, биха могли да доведат до по-
грешно установяване на коморбидност.
Всяко от тези обяснения намира своята подкрепа в редица научни изслед-
вания и има своя принос в изясняването на връзката между зависимостите и 
другите психични разстройстра. В рамките на тази статия е представен спе-
цифичен анализ на всеки обяснителен модел.
Депресията като причина за зависимост към ПАВ
Съгласно този обяснителен модел наличието на депресивно разстройство 
причинява (или най-малкото улеснява) появата на зависимостта. Симптоми-
те, свързани с депресията, тревожността и контрола върху импулсите, могат 
да предхождат злоупотребата с вещества и представляват специфичен рисков 
фактор за формиране на зависимост. Дори при отсъствие на психиатрична ди-
агноза специфични психологически уязвимости могат да послужат за основа 
за развитие на разстройства, свързани с употреба на ПАВ, оказващи влияние 
върху желанието да се опита дрогата.
Идеята за депресията като причина за формиране на зависимост към 
вещества намира своята подкрепа от т.нар. хипотеза на самолечението (self-
medication hypothesis), според която депресивните симптоми водят до употре-
ба на психоактивни вещества за облекчаване на тези симптоми. Под „самоле-
чение“ тук се разбира употреба на алкохол или други психоактивни вещества 
с цел да се повиши настроението, което включва или не тези с текуща диагно-
за „разстройство, свързано с употреба на вещества“.
Привържениците на тази хипотеза твърдят, че каузалната връзка протича 
от депресията към разстройствата, свързани със зависимост към ПАВ, тъй 
като хората са склонни да употребяват алкохол и/или дрога, за да облекчат де-
пресивните симптоми (Kessler, 1995). Пример за това служи алкохолът, който 
може да подобри за момента настроението и да повиши увереността, а стиму-
лантите – да предизвикат еуфория. 
Въпреки този опит краткосрочно да се подобри настроението продължи-
телната употреба на ПАВ води до задънена улица, предизвиквайки зависимост 
и задълбочаване на депресията. Разстройствата на настроението и тревожните 
разстройства се асоциират с по-високи нива на зависимост към ПАВ, защото 
увеличават риска от преминаване от въздържане към употреба на ПАВ.
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Депресията като последствие от употребата на ПАВ
Този обяснителен модел се основава на хипотезата, че разстройствата, 
свързани с употреба на вещества, могат да причинят други психични раз-
стройства като депресия и тревожност. Данни от епидемиологични изслед-
вания разкриват, че употребата и злоупотребата с вещества по-често водят 
до депресивни симптоми/синдроми, отколкото обратното (Gilman и съавт., 
2001; Silberg и съавт., 2003). Според едно друго изследване продължителната 
тежка злоупотреба с алкохол може да предизвика депресия при алкохолно за-
висимите (Raimo, Schuckit, 1998). Проведеното лонгитюдно изследване сред 
ученици в Австралия установи, че употребата на канабис предшества появата 
на депресия, а не е следствие от нея, както биха твърдeли привържениците на 
хипотезата на самолечението (Patton и съавт., 2002). 
Употребата на тютюн също се явява силен предиктор за появата на де-
пресия, а не обратното (Goodman, Capitman, 2000). Тези открития намират 
своето потвърждение в неотдавнашното изследване на Furthermore, което по-
каза, че по-често алкохолът повишава риска от депресия, отколкото обратното 
(Fergusson и съавт., 2009). Тези резултати навеждат на мисълта, че депресив-
ните разстройства при алкохолно зависимите са най-вероятно причинени от 
злоупотребата с алкохол, а не самостоятелно проявяващи се, независими раз-
стройства. Комбинираната употреба на опиоиди и/или кокаин в допълнение 
към зависимостта към алкохол се явява силен прогностичен фактор за депре-
сия, причинена от ПАВ, докато при зависимостта само към алкохол депреси-
ята е по-скоро независимо проявяваща се (Schuckit и съавт., 2007). Оказва се, 
че тук има значение и полът на човека. В своите изследвания Niciu и съавт. 
(2009) и Schuckit и съавт. (2007) са открили, че при мъжете е по-вероятно де-
пресията да е вследствие от употребата на ПАВ, а не независима. 
Зависимостта към ПАВ усложнява протичането на депресията, нама-
лява ефективността от лечението, хронифицира депресивното разстройство 
и увеличава нивото на психологичния стрес у хората (Hasin и съавт., 2002). 
Рискът от депресия и суицидни мисли се увеличава с по-тежката употреба 
на вещества, като е най-малък при вредна употреба на алкохол, умерен при 
зависимост към алкохол и най-висок при зависимост към дрога (Currie и съ-
авт., 2005). Клиничните психолози и психиатри трябва редовно да изследват 
пациентите с депресия за наличието и на зависимост към ПАВ. 
Депресията като коморбидност
Съгласно този обяснителен модел депресията и разстройствата от употре-
ба на вещества могат да бъдат предизвикани от някакви общи рискови факто-
ри, които отчасти обясняват връзката между тези две разстройства (Bruijnzeel 
и съавт., 2004; Markou и съавт., 1998). Наличието на положителна връзка меж-
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ду двете разстройства означава, че между тях има корелация. Не винаги оба-
че, когато има корелация между две разстройства, е налице каузална връзка. 
Съгласно тази хипотеза връзката между депресията и зависимостта към ПАВ 
не е каузална и възниква, защото тези две разстройства споделят общи, или 
корелационни, причинни фактори. Тези рискови фактори могат да бъдат от-
делни или в комбинация (Kendler и съавт., 1993; Silberg, 2003):
– Генетични уязвимости. Генетичните фактори могат да направят лич-
ността податлива на зависимости и други психични разстройства или да до-
ведат до по-голям риск от второ психично разстройство, след като първото 
вече е възникнало. Тази хипотеза намира своето потвърждение в изследвания 
върху жени близнаци с болестно разстройство към алкохол. Депресивните 
разстройства на техните родители се оказват предиктор за по-късното про-
блемно пиене и зависимост към алкохол при тези жени (Prescott, Neale, Corey, 
Kendler, 1997).
– Натрупване на социални отключващи механизми. Стресът, травмите 
(физическо или сексуално насилие), ранна сексуална активност, слаба успева-
емост в училище, конфликтни отношения в семейството, родители с история 
на употреба на ПАВ, проблеми с психичното здраве, бедност и присъствието 
на ПАВ от ранна възраст са честите фактори, които може да доведат до зави-
симост и други психични разстройства (Reinherz и съавт., 2000). Установено 
е, че общи стресори излагат тийнейджъри и възрастни на по-висок риск от 
депресия и зависимост към вещества, които протичат както поотделно, така и 
едновременно (Volkow, 2004).
– Засягане на едни и същи мозъчни дялове. Например мозъчните дялове, 
които са отговорни за удоволствието и стреса, са засегнати от веществата на 
злоупотреба, но в тях могат да се открият нарушения и при пациенти, които 
имат несъмнени психични разстройства.
Привържениците на този обяснителен модел смятат, че в повечето случаи 
депресията е независимо, съпътстващо разстройство, а не следствие от някак-
во органично мозъчно увреждане, причинено от употребата на ПАВ (Gilman, 
Abraham, 2001; Grant и съавт., 2004). Независимо от това дали депресията е 
причина или следствие от употребата на ПАВ, повечето пациенти, лекуващи 
се от зависимост към вещества, имат нужда и от специална терапия на депре-
сивните симптоми (Американска психиатрична асоциация, 1995).
Депресията и зависимост към ПАВ – случайност?
Съгласно този модел на обяснение на връзката между депресията и зави-
симостта към ПАВ факторите, свързани с извадката, избора на инструмента-
риум за диагностика, изследване и анализ, биха могли да доведат до погреш-
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но установяване на коморбидност. По този начин диагнозата се превръща във 
фактор, който значително затруднява по-доброто изследване и разбиране на 
връзката между разстройствата, свързани с употребата на ПАВ, и депресив-
ните разстройства. Текущата диагноза на депресия и тревожни разстройства 
сред активно употребяващите ПАВ е усложнена поради факта, че много от 
симптомите на интоксикация и на абстиненция са подобни на симптомите 
на депресивните или тревожните разстойства. Основната задача при изслед-
ване на текущите разстройства, свързани с ПАВ, е изработването на такива 
диагностични критерии и изследователски техники, които да разграничават 
симптомите на интоксикация и абстиненция от симптомите на други психич-
ни разстройства. 
Други изследователи предлагат няколко диагностични критерия за раз-
граничаване на независимите и причинени от употреба на ПАВ депресивни 
и тревожни разстройства (Grant и съавт., 2004). Според тях разстройствата 
могат да се класифицират като независими, ако: 1. Лицето не е употребявало 
алкохол или дрога през последните 12 месеца; 2. Епизодът не се е проявявал 
в контекста на интоксикация или отдръпване от ПАВ; 3. Епизодът се е случил 
преди интоксикация с алкохол или ПАВ или отдръпването; 4. Епизодът е за-
почнал след интоксикация с алкохол/ПАВ или отдръпването, но е продължил 
повече от 1 месец след спирането на употребата на алкохол/ПАВ. 
Разстройствата, причинени от употребата на алкохол/ПАВ, могат да бъ-
дат определени като епизоди, които са започнали след интоксикацията и/или 
отдръпването от алкохол и ПАВ, но които 1. продължават само по време на 
периода на употреба на ПАВ; 2. не продължават повече от 1 месец след пъл-
ното прекратяване на интоксикацията или абстиненцията от алкохол и ПАВ 
(Grant и съавт., 2004).
От гледна точка на етиологията тези диагностични критерии не решават 
напълно въпроса дали депресивните разстройства и разстройствата, свързани 
с употребата на ПАВ, са причина, следствие, коморбидност или случайност. 
Въпреки това тези специфични диагностични критерии осигуряват ясно оп-
ределена ситуация за изследване на връзката между тези две разстройства 
и намаляват риска от объркването на симптомите и поставяне на погрешна 
диагноза. 
Извод
В тази статия бяха разгледани 4 възможни обяснения за връзката между 
депресивните разстройства и разстройствата, свързани с употреба на ПАВ. 
Въпросът дали депресията е причина, следствие или самостоятелно съпът-
стваща зависимостта към ПАВ остава отворен за допълнителни и по-задъл-
бочени изследвания. Все пак резултатите от цитираните дотук изследвания 
предоставят достатъчно доказателства да се направи извод, че лицата, стра-
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дащи от психични разстройства (депресия, тревожност), имат по-голям риск 
от формиране на зависимост към ПАВ, а лицата с разстройства, свързани със 
зависимост към ПАВ, са в по-голям риск от развиване на други психични 
разстройства.
Друг възможен извод от анализа на изследванията дотук е, че при лече-
ние на разстройства, свързани с употреба на ПАВ, трябва също да се имат 
предвид другите психични разстройства като депресиията, която често съпът-
ства зависимостите. Често срещаната коморбидност предполага изчерпателен 
подход, който идентифицира и оценява тези две групи разстройства. Поради 
тази причина всеки, който търси помощ за злоупотреба/зависимост към ве-
щества или за друго психично разстройство, трябва също да бъде оценяван 
внимателно и за друго психично разстройство и да бъде лекуван подобаващо.
Освен това тези резултати навеждат на мисълта, че лечението на депре-
сията не трябва да бъде спирано при зависимите хората, когато се намират в 
ремисия, предполагайки, че депресията е следствие от интоксикацията или от 
абстинентен синдром. Ако не се лекува, депресията води до рецидив и дори 
може да се окаже фатална, както се случва при самоубийствата на бивши за-
висими с нелекувана тежка, самостоятелно прояваваща се депресия. 
Направеният анализ на различните хипотези и резултатите от изследва-
нията върху връзката между депресията и зависимостта към ПАВ позволяват 
да се направят следните препоръки:
1.Необходимо е в бъдеще да се направят по-обширни епидемиологични 
изследвания на връзката между разстройствата, свързани с употребата 
на психоактивни вещества, и депресивните разстройства.
2. Необходимо е да се направят повече изследвания, включващи близна-
ци, с цел да се проследи степента на генетичния и средовия принос за 
коморбидността.
3. Препоръчително е да се направят по-прецизни оценки на въздействи-
ето на лечението при лица с коморбидни състояния на зависимост към 
вещества и други психични разстройства.
4. Необходимо е разработването на нови подходи за диагностициране и 
терапия на коморбидни състояния на депресия и зависимост към пси-
хоактивни вещества. 
5. В прагматичен план е силно препоръчително двете разстройства (де-
пресия и зависимост) да се лекуват едновременно, въпреки че подо-
брението при едното разстройство не предполага задължително подо-
бряване за другото разстройство. 
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